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CONFORMIDAD DEL JEFE DE SERVICIO/ JEFE DE UNIDAD/ COORDINADOR




Dr./Dra.______________________________________________________________como Jefe del Servicio/Unidad/Coordinador de ________________________________________________


Hago constar:


Que conozco la documentación relativa al estudio que lleva por título:
“________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Y cuyo investigador principal será el D./Dª.__________________________________________



En Valladolid a ___ de ____________________de_____







Fdo.: Dr./Dra._____________________________________________________________como Jefe del Servicio/Unidad/Coordinador de ____________________________________________
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